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Latar Belakang: Bakteri Staphylococcus epidermidis dan Staphylococcus aureus 
merupakan dua bakteri yang sering ditemukan pada spesimen darah. Berbeda 
dengan Staphylococcus aureus, yang benar merupakan bakteri patogen, 
Staphylococcus epidermidis dikenal sebagai bakteri oportunistik yang sebenarnya 
adalah flora normal pada kulit manusia. Oleh karena meningkatnya angka 
kejadian ditemukannya bakteri Staphylococcus epidermidis pada spesiemen darah, 
maka diperlukan data pembanding yang dapat membantu menentukan apakah 
bakteri tersebut sebagai penyebab infeksi atau hanya kolonisasi. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui perbandingan profil klinis pasien terpapar bakteri 
Staphylococcus aureus dan Staphylococcus epidermidis pada spesimen darah. 
 
Metode Penelitian: Penelitian bersifat deskriptif dengan pendekatan 
epidemiologi klinik. Objek penelitian adalah rekam medis pasien yang telah 
dilakukan kultur dari spesimen darah dengan hasil positif bakteri Staphylococcus 
epidermidis dan Staphylococcus aureus pada tahun 2014-Juli 2015. Pada 
November 2015 diambil sampel sebanyak 65 sampel. Data dianalisis dengan uji 
analisis odds ratio. 
 
Hasil Penelitian: Dalam kurun waktu antara tahun 2014 – Juli 2015 didapatkan 
36 subjek pasien terpapar Staphylococcus epidermidis (21 laki-laki, 15 
perempuan) dan 29 subjek pasien terpapar Staphylococcus aureus (11 laki-laki, 18 
perempuan). Bakteri Staphylococcus epidermidis menunjukkan katerogi usia 
terbanyak pada neonatus dan bayi, sedangkan pada bakteri Staphylococcus aureus 
nenunjukkan kategori usia terbanyak pada dewasa dan lansia. Hasil pemeriksaan 
hitung jumlah leukosit dan presentase neutrofil pasien yang terpapar 
Staphylococcus aureus pada spesimen darah menunjukkan rerata lebih tinggi 
dibandingkan dengan Staphylococcus epidermidis. Tanda vital pasien yang 
terpapar Staphylococcus aureus menunjukkan rerata suhu yang lebih tinggi 
dibanding Staphylococcus epidermidis. 
  
Simpulan Penelitian: Terdapat perbedaan profil pasien yang terpapar 
Staphylococcus aureus dan Staphylococcus epidermidis pada spesimen darah di 
RSUD Dr. Moewardi. 
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Background: Staphylococcus epidermidis and Staphylococcus aureus are some 
of bacteria that are often found in blood specimen. Unlike Staphylococcus aureus, 
which is true pathogen, Staphylococcus epidermidis is known as opportunistic 
bacteria which actually are normal flora of human skin. Therefore, it is necessary 
to have comparative data that can determine whether Staphylococcus epidermidis 
are cause of infection or just colonization. The purpose of this research was to 
compare clinical profile of patients’ with Staphylococcus aureus and 
Staphylococcus epidermidis found in blood specimen. 
 
Methods: This study was a descriptive research using clinical epidemiology 
approach. The objects of the research were patients’ medical records which had 
been identified by blood culture with positive result of Staphylococcus 
epidermidis and Staphylococcus aureus on 2014-July 2015. Sampling was held 
during November and December 2015 at Dr. Moewardi Hospital, Surakarta. 
Sampling was done and 65 people taken from the population. The data were 
analyzed with frequency odds ratio. 
 
Results: During January 2014 - July 2015, it was found that 36 subjects of 
patients with positive Staphylococcus epidermidis (21 men, 15 women) and 29 
subjects of patients with positive Staphylococcus aureus (11 men, 18 women). 
Staphylococcus epidermidis was mostly found in newborns dan infants, while 
Staphylococcus aureus was mostly found in adults and elders. The result of white 
blood count and neutrophil percentage showed that patients with positive 
Staphylococcus aureus on their blood specimen have higher value than 
Staphylococcus epidermidis. Vital sign showed higher mean value of body 
temperature on patients with positive Staphylococcus aureus on their blood 
specimen than Staphylococcus epidermidis.  
  
Conclusions:  There are differences in the profile of patients who are exposed to 
Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis on blood specimens at 
Hospital Dr. Moewardi. 
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